
碳酸飲料是否可以改善吞嚥功能?

引言人：7B 洪瑞國副護理長/ 蔡淑君護理長

報告日期： 111/11/29
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前言

• 國內研究發現，台灣約有 12.8%的 65 歲
以上長者，經過評估為咀嚼吞嚥異常，而
咀嚼吞嚥異常，可能會提升長者罹患吸入
性肺炎風險。在國人十大死因中，肺炎已
於 2016 年竄升為第三位，至2021年因肺
炎死亡的人數，仍持續增加。(衛生福利部
口腔健康司，2022)
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前言

• 7B病房為神經外科病房，收治腦功能損傷
病人

• 研究顯示腦功能損傷族群(腦中風患者、失
智症患者、腦神經系統有障礙之患者)皆為
吞嚥障礙好發族群。
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7B病房疾病排行榜
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圖片出處:衛福部107年度「咀嚼吞嚥障礙評估訓練及宣導計畫」臨床診治參考指引



吞嚥障礙定義
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• 吞嚥障礙是指因機能上、構造上或心理上的
原因造成進食食物時不易咀嚼、不易嚥下或
是容易哽嗆。

• 正常的吞嚥動作包括四個階段：

– 口腔準備期：食物在此階段經過牙齒、唇、頰、
顎等部位的協調動作咀嚼形成食團。

– 口腔期：舌頭將食團向後方推送引發吞嚥反射。

– 咽部期：吞嚥反射引起將食團推進食道。

– 食道期：食團通過食道上方進入胃。



吞嚥動作四階段
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吞嚥障礙的特徵

-進食時有食物從嘴唇或鼻孔流出

-長時間將食物含於口中

-吞嚥時有過多的頭部動作幫助吞嚥

-吞嚥後有食物渣滓殘留在口腔

-進食過程中出現咳嗽、氣喘或有痰聲

-每口食物都需要吞嚥多次

-喉嚨有異物感
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吞嚥障礙常見狀況

• 發燒及反覆性肺炎。
• 食物含著很久不吞下。
• 食物堆積在嘴巴的一邊。
• 吃的問題使體重減輕10%。
• 吃東西或喝水時有咳嗽情形。
• 只能(或只願意)吃某種質地的食物。
• 無法用吸管吸或無法抿下湯匙上的食物。
• 吞下了食物，但嘴巴內仍殘留或覺得食物卡
在喉嚨。

• 吃東西後聲音變不一樣，或有痰音或覺得呼
吸困難。
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目前臨床吞嚥訓練時機
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於入院評估時若有困難吞嚥情形，則資料會拋轉給復健科

復健科會先遠端評估病人後，再決定是否請醫療端會診介入

延遲介入時機?



目前臨床吞嚥訓練方式

間接治療：利用運動增進吞嚥機能

口腔動作：
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1.舌頭伸出來後在伸進去 8.不停的交換說/一ㄨ一ㄨ一ㄨ/

2.舌頭伸出外面後再往上翹 9.上下唇內縮後用力發/吧/

3.舌頭向左邊右邊的嘴動 10.兩頰內縮噘嘴出聲【像親嘴的樣子】

4.舌頭在口內左右移動，推抵兩頰內側 11.兩頰鼓漲，持續越久越好，然後爆/啪/聲

5.用舌尖舔上唇和下唇 12.說/啪-啪-啪/

6.嘴唇噘起來做吹口哨動作，說/ㄨ/ 13.說/他-他-他/

7.拉開嘴唇，說/一/ 14.說/咖-咖-咖/



• https://www.youtube.com/watch?v=gkK
bsoXetf8
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https://www.youtube.com/watch?v=gkKbsoXetf8


目前臨床吞嚥訓練方式
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• 刺激吞嚥反射：

–利用溫度（冰）或酸（檸檬汁）刺激口腔內前

咽門弓來增加吞嚥反射敏感度。

–直接性治療：透過語言治療師做直接性的吞嚥

障礙治療手法改善問題。
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文獻介紹
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Impact factor:3.325

DOI:10.1002/lary.30019



Appraisal sheets(FAITH)

• Appraisal Tool 

–[統合分析 Meta-analysis]  

•步驟1：研究探討的問題為何 (PICO)  

•步驟2：研究的品質如何 (內在效度) 

•步驟3：研究結果之意義為何 (效益)
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• Adult

研究族群／問題 (Population/ Problem)：

• Carbonated beverage

介入措施 (Intervention)：

•Other liquids

比較 (Comparison)：

•Swallowing function

結果 (Outcomes)：

步驟 1：系統性文獻回顧探討的問題為何？



• Appraisal Tool 

–[統合分析 Meta-analysis]  

•步驟1：研究探討的問題為何 (PICO)  

•步驟2：研究的品質如何 (內在效度) 

•步驟3：研究結果之意義為何 (效益)
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Appraisal sheets(FAITH)



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH)
•【F】研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？
良好的文獻搜尋至少應包括二個主要的資料庫(如：Medline, Cochrane 考科藍實證醫學資料庫, 
EMBASE 等)，並且加上文獻引用檢索(參考文獻中相關研究、Web of Science, Scopus或
Google Scholar)、試驗登錄資料等。文獻搜尋應不只限於英文，並且應同時使用 MeSH字串及

一般檢索詞彙(text words)。
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所收錄的文獻來自各國，含澳洲、美
國、日本、印度、德國、英國，雖未
提及是否只收錄英文文獻，但仍給過!



Appraisal FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(A)

【A】-文獻是否經過嚴格評讀應根據不同臨床問題的文章類型，選擇適合

的評讀工具，並說明每篇研究的品質(如針對治療型的臨床問題，選用隨機分配、盲法、及
完整追蹤的研究類型)。
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Appraisal FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(A)

【A】-文獻是否經過嚴格評讀應根據不同臨床問題的文章類型，選擇適合

的評讀工具，並說明每篇研究的品質(如針對治療型的臨床問題，選用隨機分配、盲法、及
完整追蹤的研究類型)。
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Appraisal FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(A)

【A】-文獻是否經過嚴格評讀應根據不同臨床問題的文章類型，選擇適合

的評讀工具，並說明每篇研究的品質(如針對治療型的臨床問題，選用隨機分配、盲法、及
完整追蹤的研究類型)。
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Appraisal FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(A)

【A】-文獻是否經過嚴格評讀應根據不同臨床問題的文章類型，選擇適合

的評讀工具，並說明每篇研究的品質(如針對治療型的臨床問題，選用隨機分配、盲法、及
完整追蹤的研究類型)。
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PRISMA 的流程圖
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評讀結果：●是○否
○不清楚



Included FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(I)

【I】是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？
僅進行文獻判讀是不足夠，系統性文獻回顧只納入至少要有一項研究結果是極小偏誤的試驗。
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Appraisal FAITH 步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T-H)

• 【T】作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？

• 以「森林圖」(forest plot) 呈現研究結果，最好再加上異質
性分析。

• 【H】試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？

• 在理想情況下，各個試驗的結果應相近或具同質性，若具有
異質性，作者應評估差異是否顯著 (卡方檢定)。根據每篇個
別研究中不同的 PICO 及研究方法，探討造成異質性的原因。
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Appraisal FAITH 步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T-H)
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Appraisal FAITH 步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T-H)



評讀總表

系統性文獻回顧品質 評讀結果

研究是否找到(Find) 所有的相關證據？ 是

文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)？ 是

是否只納入(Included)具良好效度的文章？ 是

作者是否以表格和圖表「總結」(Total up)試驗結果？ 是

試驗的結果是否相近-異質性(Heterogeneity)？ 是
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Appraisal sheets(FAITH)

• Appraisal Tool 

–[統合分析 Meta-analysis]  

•步驟1：研究探討的問題為何 (PICO)  

•步驟2：研究的品質如何 (內在效度) 

•步驟3：研究結果之意義為何 (效益)
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結論

碳酸飲料可延長呼吸中止時間

碳酸飲料可降低吸入、嗆入發生率

碳酸飲料對吞嚥功能有有利影響
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限制、建議
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樣本數少

缺乏高質量證據

需要更多研究參與



依系統性文獻回顧之結論
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是否同意使用碳酸飲料改善病人吞嚥功能?

同意：27人

尚有疑慮：0人

不同意： 0人



感謝聆聽恭請指教
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